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Beschreibung 



Vorrichtung und Verfahren zur Optimierung des Arbeitsablauf s 
bei der medizinischen Diagnose 

Die Erfindung liegt auf dem Gebiet der Medizintechnik . 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Optimierung des 
Arbeitsablauf s bei der medizinischen Diagnose. Sie bezieht 
sich auch auf ein Verfahren zur Optimierung des Arbeitsab- 
lauf s bei der medizinischen Diagnose. 



In einem Krankenhaus oder in einer anderen Einrichtung der 
medizinischen Versorgung sind in der Regel mehrere medizini- 
sche Diagnosegerate vorhanden, die jeweils von einem dem 
betreffenden Diagnosegerat zugeordneten Bedienpersonal be- 
dient werden. Solche Diagnosegerate sind zum Beispiel Compu- 
ter tomographen, Kernspintomographen, Rontgendurchleuchtungs- 
systeme, Angiographiesysteme oder andere medizinische Groft- 
einrichtungen . Bei den Diagnosegeraten ist zum Teil immer und 
zum Teil im Bedarfsfall bei komplexeren Untersuchungen auch 
die Anwesenheit eines Arztes erforderlich, um aus gewonnenen 
Diagnosedaten Schlussf olgerungen fur den weiteren Verlauf der 
Untersuchung anstellen zu konnen. Dadurch wird in hohem Mafie 
arztliche Arbeitskapazitat gebunden, insbesondere dann, wenn 
die Diagnosegerate in einem Klinikum uber mehrere Standorte 
verteilt sind, und demzufolge jeweils lange Wege von einem 
Diagnosegerat zu einem anderen zu bewaltigen sind. Hohe Kos- 
ten aus der Arbeitszeit eines Arztes entstehen auch dann, 
wenn ein Diagnosegerat, bei dem der Arzt gerade anwesend ist, 
ausfallt, neu kalibriert werden muss, oder falls aufgrund ei- 
nes Notfalls eine Untersuchung eines anderen Patienten einge- 
schoben werden muss. 



Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
und ein Verfahren anzugeben, mit denen der Arbeitsablauf bei 
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der medizinischen Diagnose verbessert wird, und die insbeson- 
dere zur Verminderung von Arbeitskosten beitragen. 

Die vorrichtungsbezogene Aufgabe wird gelost durch eine Vor- 
5 richtung, insbesondere durch ein Computersystem, mit einem 
Datenverarbeitungssystem, einer Eingabeeinheit, einer Anzei- 
geeinheit und mehreren Datenschnittstellen, wobei 

a ) die Datenschnittstellen jeweils mit einem medizinischen 
10 Diagnosegerat verbindbar sind zum Empfang von Daten von 

dem betreffenden medizinischen Diagnosegerat, 

b ) an der Anzeigeeinheit simultan Oder nacheinander die Da- 
ten der medizinischen Diagnosegerate anzeigbar sind., 

15 

c ) mit der Eingabeeinheit eines der medizinischen Diagnose- 
gerate auswahlbar ist,. 

d ) das Datenverarbeitungssystem einen Steuercode fur ein 
20 ausgewahltes medi zinisches Diagnosegerat erzeugt, wenn 

ein Steuerbefehl durch die Eingabeeinheit eingegeben 
wird, und 

e ) die betreffende Datenschnittstelle den Steuercode selbst- 
25 tatig an das ausgewahlte medizinische Diagnosegerat iiber- 

mittelt. 

Eine solche Vorrichtung hat den Vorteil, dass die Anwesenheit 
eines Arztes vor Ort bei den jeweiligen medizinischen Diagno- 
30 segeraten nicht mehr erforderlich ist, urn Anwendungsf ragen 

auch wahrend der Untersuchung zu klaren oder zusatzliche Er- 
kenntnisse durch Einleitung weiterer Untersuchungsschritte zu 
gewinnen. Statt dessen genugt es, dass der Arzt bei der Vor- 
richtung anwesend ist, da er dort die bei den medizinischen 
35 Diagnosegeraten ablaufenden Untersuchungen beobachten kann 
und bei Bedarf vom - gegebenenf alls weiter entfernten - Ort 
der Vorrichtung aus in den Untersuchungsablauf bei den medi- 
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zinischen Diagnosegeraten eingreifen kann. Der Arzt kann da- 
bei als zentraler Supervisor fur mehrere medizinische Diagno- 
segerate gleichzeitig fungieren, ohne dort jeweils anwesend 
sein zu mussen. Es geniigt dann, dass vor Ort bei den Diagno- 
segeraten nur weniger geschultes Personal anwesend ist. Des- 
sen Tatigkeit kann vom Arzt uberwacht werden, und bei Bedarf 
kann er durch Fernsteuerung auch die Kontrolle uber eines der 
medizinischen Diagnosegerate iibernehmen und die Untersuchung 
dann entsprechend seinen Steuerbef ehlen selbst weiter leiten. 
Falls sich bei einem der medizinischen Diagnosegerate eine 
Unterbrechung im Untersuchungsablauf ergibt, fuhrt dies noch 
nicht zu einer Untatigkeit des Arztes, da dieser auch noch 
mit anderen der Vorrichtung zugeordneten Diagnosegeraten kom- 
muniziert. 



Die Vorrichtung nach der Erfindung ist also insbesondere mit 
mehreren medizinischen Diagnosegeraten, vorzugsweise simul- 
tan, verbindbar, wobei bevorzugt Diagnosegerate unterschied- 
lichen Typs vorhanden sind.' Beispielsweise ist die Vorrich- 
tung mit einem Computertomographen, einem Kernspinto- 
mographen, einer Rontgendurchleuchtungseinrichtung und/ ode r 
einer anderen medizinischen Untersuchung'seinr ichtung verbun- 
den. Diese unterschiedlichen Diagnosegerate verwenden in der 
Regel unterschiedliche Datenformate fur die Diagnosedaten . 
Eine in der Vorrichtung als Computersystem ablaufende Soft- 
ware ist insbesondere derart ausgestaltet , dass die unter- 
schiedlichen Formate vereinheitlicht werden und fur einen bei 
der Vorrichtung anwesenden Arzt auf der Anzeigeeinheit in 
einheitlicher Form dargestellt werden. 

Die Vorrichtung hat aufterdem den Vorteil, dass die ihr zuge- 
ordneten medizinischen Diagnosegerate nicht notwendigerweise 
fest installiert sein mussen. Vielmehr konnen die Diagnosege- 
rate oder eines der Diagnosegerate auf einer mobilen Platt- 
form angeordnet sein, beispielsweise auf einem Kraftfahrzeug, 
und auch aufterhalb eines Krankenhauses, beispielsweise zum 
Zwecke von Reihenuntersuchungen, zum Einsatz kommen. 
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Bei Bedarf kann von dem Bedienpersonal vor Ort bei dem Diag- 
nosegerat der an der Vorrichtung nach der Erfindung tatige 
Arzt zugeschaltet werden. 

Vorzugsweise enthalten die von den medizinischen Diagnosege- 
raten empfangenen Daten Anwendungsdaten und/oder Steuerdaten 
und/oder Messdaten und/oder Diagnosedaten . 

Nach einer bevorzugten Ausf lihrungsf orm zeigt die Anzeigeein- 
heit die Daten in gleicher Weise an, wie ein Bildschirm, der 
lokal fur das medi zinische Diagnosegerat vorhanden ist. Der 
lokale Bildschirm kann an der Anzeigeeinheit abgebildet wer- 
den. Die Anzeigeeinheit kann ihrerseits mehrere Bildschirme 
aufweisen und/oder als Split-Screen ausgebildet sein. 



Daraus ergibt sich der Vorteil, dass der Arzt - insbesondere 
bei auftretenden Problemen - mit dem vor Ort tatigen Bedien- 
personal in besonders effizienter Weise in Kommunikation tre- 
ten kann, da beide von gleichen Daten ausgehen. 



Nach einer anderen -bevorzugten Ausf lihrungsf orm sind die Ein- 
gabeeinheit, das Datenverarbeitungssystem und optional die 
Anzeigeeinheit derart ausgebildet, dass der Steuerbefehl in 
einer Weise eingebbar ist, die einem lokalen Bedienvorgang an 
dem medizinischen Diagnosegerat nachgebildet ist. 



Beispielsweise bildet die Anzeigeeinheit ein Bedienpult des 
medizinischen Diagnosegerats nach. Beispielsweise kann der 
Arzt durch Betatigung einer Computermaus oder eines Joysticks 
das auf der Anzeigeeinheit nachgebildete Bedienpult in virtu- 
eller Weise bedienen. 



Bei Vorhandensein eines nachgebildeten Bedienpults ergibt 
sich der Vorteil, dass der Arzt in gleicher Weise wie das vor 
Ort tatige Bedienpersonal die Untersuchung am Diagnosegerat 
in Echtzeit steuern kann. Dadurch ist die Zusammenarbeit des 
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Arztes mit dem Bedienpersonal vor Ort in vorteilhaf ter Weise 
erleichtert . 

Zur Erleichterung der Kommunikation zwischen dem Arzt und dem 
Bedienpersonal vor Ort ist es auch zweckmaftig, dass der Vor- 
richtung ein akustischer Empfanger zugeordnet ist zum Empfang 
eines am Ort der Eingabeeinheit auftretenden Sprachsignals . 
Dabei ist es von besonderem Vorteil, da'ss das Datenverarbei- 
tungssystem das Sprachsignal an die Datenschnitt stelle des 
jeweils ausgewahlten medizinischen Diagnosegerat s leitet. Da- 
durch ist sichergestellt , dass Sprechanweisungen des Arztes 
jeweils zum richtigen Diagnosegerat gelangen. In gleicher 
Weise kann der Vorrichtung ein akustischer Sender, beispiels- 
weise ein Lautsprecher, zugeordnet sein, dem Sprachsignale 
des Bedienpersonals des jeweils ausgewahlten medizinischen 
Diagnosegerats uber die Datenschnitt stelle zugeleitet sind, 
so dass der Arzt mithoren kann, was vor Ort gesprochen wird. 

Aufterdem bevorzugt ist der Vorrichtung wenigstens eine Kamera 
zugeordnet, die am Ort eines der medizinischen Diagnosegerate 
zur Oberwachung des dortigen Arbeitsablauf es angebracht ist, 
wobei die zugehorige Datenschnittstelle zur Aufnahme von 
Bilddaten der Kamera ausgebildet ist. Dabei ergibt sich der 
zusatzliche Vorteil, dass der zentral uberwachende Arzt nicht 
nur die am jeweiligen Diagnosegerat vorgenommenen Steuerbe- 
fehle und Eingriffe des vor Ort tatigen Bedienpersonals beob- 
achten kann, sondern auch, wie das Bedienpersonal den gesam- 
ten Arbeitsablauf gestaltet, z.B., wie ein Patient gelagert 
wird . 

Vorzugsweise sind die Datenschnitt stellen als Internet- 
Schnitt stellen ausgebildet. Die Datenkommuni kation kann uber 
ein Intranet, das Internet Oder ein anderes Datennetz gesche- 
hen. Ein Teil des Datentransf ers kann auch drahtlos gesche- 
hen, insbesondere zur Verbindung der Vorrichtung mit einem 
mobilen medizinischen Diagnosegerat . 
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Die verf ahrensbezogene Aufgabe wird gemaft der Erfinciung da- 
durch gelost, dass 

a) Daten mehrerer medizinischer Diagnosegerate in Echtzeit 
an ein zentrales Computersystem ubertrag'en werden, 



b) die Daten in dem zentralen Computersystem simultan oder 

nacheinander auf einer Anzeigeeinheit fur einen Operateur 
sichtbar dargestellt werden, 



c) durch eine Eingabe des Operateurs in das zentrale Compu- 
tersystem ein medizinisches Diagnosegerat ausgewahlt 
wird, 

d) die Eingabe von dem zentralen Computersystem in einen 
Steuercode fur das ausgewahlte medizinische Diagnosegerat 
umgewandelt wird, und 



e) der Steuercode in Echtzeit an das ausgewahlte medizini- 
sche Diagnosegerat ubermittelt wird. 



Das Verfahren ist insbesondere zum Betrieb der erf indungsge- 
maften Vorrichtung geeignet. Die vorrichtungsbezogenen Vortei- 
le und Ausgestaltungen gelten fiir das Verfahren analog. 

Die Daten enthalten insbesondere Anwendungsdaten und/oder 
Steuerdaten und/oder Messdaten. 



Vorzugsweise werden die Daten e 
segerate auf der Anzeigeeinheit 
siert wie auf einem Bildschirm, 
dizinischen Diagnosegerat lokal 



ines der medizinischen Diagno- 
in gleicher Weise visuali- 
der bei dem betreffenden me- 
vorhanden ist. 



Der Operateur ist insbesondere ein Arzt oder eine andere ho- 
her qualif izierte, zur Ausubung einer Oberwachungsf unkt ion 
geeignete, medizinisch geschulte Person. 
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Bei dem Verfahren wird vorzugsweise auch ein Sprachsignal des 
Operateurs empf angen, und von dem zentralen Computersystem an 
den Ort des ausgewahlten medizinischen Diagnosegerat s gelei- 
tet . 

Nach einer besonders bevorzugten Ausf uhrungsf orm des Verfah- 
rens werden Speicherdaten an das zentrale Computersystem 
ubertragen und auf der Anzeigeeinheit dargestellt, die zu ei- 
nem fruheren Zeitpunkt bei einem der medizinischen Diagnose- 
gerate gespeichert wurden. Dadurch ist es in vorteilhaf ter 
Weise moglich, zwei Eingriffe des Operateurs in den Untersu- 
chungsablauf bei unterschiedlichen Diagnosegeraten nacheinan- 
der durchzuf lihren, obgleich die Unter suchungsvorgange zeit- 
lich parallel abliefen und die Diagnosedaten dement sprechend 
zeitgleich fur den Operateur zur Verfugung gestanden hatten. 

Die Erfindung bezieht sich auch auf ein Computerprogramm, mit 
dem das Verfahren nach der Erfindung durchfiihrbar ist, wenn 
es in einem Computersystem, insbesondere in einem nach der 
erf indungsgemaflen Vorrichtung ausgestalteten Computersystem, 
ablauf t . 

Dabei bezieht sich die Erfindung auch auf ein Computerpro- 
gramm-Produkt , umfassend ein computerlesbares Speichermedium, 
auf dem ein Programmcode gespeichert ist, mit dem das erfin- 
dungsgemalie Verfahren durchfiihrbar ist, wenn der Programmcode 
in einem Computersystem, insbesondere in einem erf indungsge- 
maften Computersystem, ablauf t . 

Ein Ausf uhrungsbeispiel einer Vorrichtung nach der Erfindung 
wird nachfolgend anhand der Zeichnung naher erlautert . Die 
Zeichnung dient auch der Erlauterung des Verfahrens nach der 
Erfindung . 

Die Zeichnung zeigt vier medizinische Diagnosegerate Gl, G2, 
G3, G4, denen jeweils ein lokales Datenverarbeitungssystem 1, 
2, 3 bzw. 4, beispielsweise ein Personal-Computer, sowie je- 
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weils ein lokaler Bildschirm 6, 7, 8 bzw. 9 und eine lokale 
Eingabeeinheit 10, 11, 12, 13, z.B. eine Tastatur, eine Maus 
und/oder ein Joystick, zugeordnet sind. Die lokalen Datenver- 
arbeitungssysteme 1, 2, 3, 4 dienen der lokalen Auswertung 
und Darstellung der von dem jeweiligen medizinischen Diagno- 
segerat Gl, G2, G3, G4 gewonnenen Diagnose- oder Messdaten 
fur eine lokal anwesende_ Bedienperson . 

Eines der medizinischen Diagnosegerate G4 ist mitsamt dem da- 
mit verbundenen Datenverarbeitungssystem 4, seinem Bildschirm 
9 und seiner Eingabeeinheit 13 auf einer mobilen Plattform 
15, z.B. in einem Untersuchungs-Kraf t f ahr zeug, angeordnet. 

Die medizinischen Diagnosegerate Gl, G2, G3, G4 stehen uber 
Datenverbindungen 17, 18, 19 bzw. 20 mit einer zentralen Vor- 
richtung oder einem zentralen Computersystem 31 in Verbin- 
dung. Die Datenverbindungen 17, 18, 19, 20 konnen sowohl lei- 
tungsgebunden als auch drahtlos realisiert sein. 

Das zentrale Computersystem 31 weist vier Datenschnittstellen 
SI, S2, S3, S4 auf, die mit jeweils einer der Datenverbindun- 
gen 17, 18, 19 bzw. 20 in Verbindung stehen. Die Daten- 
schnittstellen SI, S2, S3, S4 konnen hardwaremaBig als vier 
Baugruppen mit jeweils ausgehender Datenverbindung realisiert 
sein, oder sof twaremaftig als eine einzige Baugruppe, von der 
nur eine Leitung ausgeht, die je nach Adressierung zu den un- 
terschiedlichen medizinischen Diagnosegeraten Gl, G2, G3, G4 
geschalten ist, wie dies beispielsweise bei ublichen Inter- 
netverbindungen der Fall ist. 

Das zentrale Computersystem 31 weist ein mit den Daten- 
schnittstellen SI, S2, S3, S4 kommunizierendes Datenverarbei- 
tungssystem DV auf, der eine Eingabeeinheit E, beispielsweise 
eine Computertastatur , eine Maus und/oder ein Joystick, sowie 
eine Anzeigeeinheit 33 zugeordnet ist. Die Anzeigeeinheit 33 
umfasst entweder wenigstens vier gesonderte Anzeigegerate Al, 
A2 , A3, A4 zur Anzeige von Daten der medizinischen Diagnose- 
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gerate Gl, G2, G3, G4, oder aber (nicht explizit dargestellt ) 
nur ein einziges Bildgerat, dessen Bildschirm als Split 
Screen in vier Telle aufgespalten ist. 

5 Das zentrale Computersystem 31 weist auch einen mit dem Da- 
tenverarbeitungssystem DV in Verbindung stehenden Speicher 35 
auf, in welchem alle ankommenden Daten von den medizinischen 
Diagnosegeraten Gl, G2, G3, G4 zwischenspeicherbar sind. 

' 10 Dem zentralen Computersystem 31 ist aufierdem ein Mikrofon o- 
der ein akustischer Empfanger 41 zugeordnet, mit dem Sprache 
, des Arztes liber die jeweilige Datenschnittstelle SI, S2, S3, 

1^ S4 zum Ort des jeweils ausgewahlten medizinischen Diagnosege- 
rats Gl, G2, G3, G4 ubertragbar ist. Entsprechende Lautspre- 
15 cher bei den medizinischen Diagnosegeraten Gl, G2, G3, G4 
sind mit den Bezugszeichen 49, 50, 51, 52 bezeichnet. 

Aufterdem steht das zentrale Computersystem 31 mit einem Laut- 
sprecher oder einem akustischen Sender 43 in Verbindung, mit 
20 dessen Hilfe der Arzt Sprache der Bedienperson des jeweils 

ausgewahlten medizinischen Diagnosegerats Gl, G2 , G3, G4 und 
mittels eines dort jeweils vorhandenen (nicht explizit darge- 
stellten) Mikrofons empfangen kann. 

25 Am Ort der medizinischen Diagnosegerate Gl, G3 sind aufterdem 
,w Kameras 45, 47 angebracht, deren Bilddaten uber die zugehori- 
ge Datenschnittstelle SI bzw. S3 dem zentralen Computersystem 
31 zufuhrbar sind und dort auf der Anzeigeeinheit 33 dar- 
stellbar sind. Dadurch kann der Arzt den vor Ort stattfinden- 

30 den Untersuchungsablauf im Ganzen beobachten. 

Das Verfahren nach der Erfindung sei nachfolgend anhand eines 
Arbeitsablauf s erlautert : 

35 Bei den medizinischen Diagnosegeraten Gl, G2, G3, G4 ist je- 
weils eine Bedienperson anwesend und fuhrt dort jeweils eine 
Untersuchung an einem Patienten aus . Die Untersuchungen lau- 
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fen zeitgleich ab. Die lokale Bedienperson verfolgt die je- 
weilige Untersuchung auf ihrem lokalen Bildschirm 6, 7, 8, 9. 

Die Daten dieser medizinischen Diagnosegerate Gl, G2 , G3, G4 
5 werden in Echtzeit an das zentrale Computersystem 31 ubertra- 
gen. Dort werden sie simultan auf den jeweils zugeordneten 
Anzeigegeraten Al, A2, A3, A4 fur einen bei dem zentralen 
Computersystem 31 anwesenden Arzt sichtbar dargestellt . Der 
Arzt iiberwacht die bei den raumlich entfernten medizinischen 
10 Diagnosegeraten Gl, G2, G3, G4 statt f indenden Untersuchungen. 
Falls er einen Eingriff in einen der Untersuchungsvorgange 
fur notwendig erachtet, wahlt er mittels der Eingabeeinheit E 
^ eines der medizinischen Diagnosegerate Gl, G2, G3, G4 aus . 

15 Durch die Auswahl eines der medizinischen Diagnosegerate Gl, 
G2, G3, G4 durch den Arzt wird automatisch die akustische 
Verbindung des Arztes zur lokalen Bedienperson mittels des 
akustischen Empfangers 41 und des akustischen Senders 43 her- 
gestellt. Aufierdem werden automatisch die Bilddaten der ggf . 

20 vor Ort vorhandenen Kamera 45, 47 dem Arzt zur Anzeige ge- 
bracht. Durch die Auswahl wird aufterdem gewahrleistet , dass 
uber die betreffende Datenschnittstelle SI, S2, S3, S4 der 
Arzt in den Bedienvorgang oder Untersuchungsprozess an dem 
ausgewahlten medizinischen Diagnosegerat Gl, G2, G3, G4 per 

25 Fernsteuerung eingreifen kann. 

Eine vom Arzt mittels der Eingabeeinheit E vorgenommene Ein- 
gabe wird von dem Datenverarbeitungssystem DV in einen Steu- 
ercode fur das ausgewahlte medizinische Diagnosegerat Gl, G2, 

30 G3, G4 umgewandelt, und der Steuercode wird in Echtzeit an 

dieses ausgewahlte medizinische Diagnosegerat Gl, G2, G3, G4 
ubermittelt. Auf diese Weise ist der Arzt virtuell bei der 
jeweiligen Untersuchung anwesend, das heiflt, er arbeitet 
nicht nur mittels Ferndiagnose , ... sondern greift aktiv in das 

35 Geschehen vor Ort ein. 
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Die Arbeitskosten sind gegenuber einer Vorgehensweise, bei 
der der Arzt nacheinander bei alien medizinischen Diagnosege- 
raten Gl, G2, G3 , G4 anwesend gewesen ware, verringert. 
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Patentanspriiche 

1. Vorrichtung (31) zur Optimierung des Arbeitsablauf s bei 
der medizinischen Diagnose, 

mit einem Datenverarbeitungssystem (DV) , einer Eingabeeinheit 
(E) , einer Anzeigeeinheit (33) und mehreren Datenschnittstel- 
len (SI, S2, S3, S4), wobei 

a) die Datenschnitt stellen (SI, S2, S3, S4) jeweils mit einem 
medizinischen Diagnosegerat (Gl, G2 , G3, G4) verbindbar 
sind zum Empfang von Daten von dem betreffenden medizini- 
schen Diagnosegerat (Gl, G2, G3, G4), 

b) an- der Anzeigeeinheit (33) simultan oder nacheinander die 
Daten der medizinischen Diagnosegerate (Gl, G2, G3, G4) 
anzeigbar sind, 

c) mit der Eingabeeinheit (E) eines der medizinischen Diagno- 
segerate (Gl, G2, G3, G4) auswahlbar ist, 

d) das Datenverarbeitungssystem (DV) einen Steuercode fur ein 
ausgewahltes medizinisches Diagnosegerat (Gl, G2, G3, G4) 
erzeugt, wenn ein Steuerbefehl durch die Eingabeeinheit 

(E) eingegeben wird, und 

e) die betreffende Datenschnittstelle (SI, S2, S3, S4) den 
Steuercode selbsttatig an das ausgewahlte medizinische Di- 
agnosegerat (Gl, G2,"G3, G4) iibermittelt. 

2. Vorrichtung (31) nach Anspruch 1, 

bei dem die Daten Anwendungsdaten und/ oder Steuerdaten und/ 
oder Messdaten und/ oder Diagnosedaten enthalten. 

3. Vorrichtung (31) nach Anspruch 1 oder 2, 

bei dem die Anzeigeeinheit (33) die Daten in gleicher Weise 
anzeigt, wie ein Bildschirm (6, 7, 8, 9), der lokal fur das 
medizinische Diagnosegerat (Gl, G2, G3, G4 ) vorhanden ist. 

4. Vorrichtung (31) nach einem der Anspruche 1 bis 3, 

bei dem die Eingabeeinheit (E) , das Datenverarbeitungssystem 
(DV) und optional die Anzeigeeinheit (33) derart ausgebildet 
sind, dass der Steuerbefehl in einer Weise eingebbar ist, die 
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einem lokalen Bedienvorgang an dem medizinischen Diagnosege- 
rat (Gl, G2, G3, G4 ) nachgebildet ist. 

5. Vorrichtung (31) nach Anspruch 4, 

bei dem die Anzeigeeinheit (33) ein Bedienpult des medizini- 
schen Diagnosegerats (Gl, G2, G3, G4) nachbildet. 

6. Vorrichtung (31) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 

dem ein akustischer Empfanger (41) zugeordnet ist zum Empfang 
eines am Ort der Eingabeeinheit (E) auftretenden Sprachsig- 
nals, wobei das Datenverarbeitungssystem (DV) das Sprachsig- 
nal an die Datenschnitt stelle (SI, S2, S3, S4) des ausgewahl- 
ten medizinischen Diagnosegerats (Gl, G2, G3, G4) leitet. 

7. Vorrichtung (31) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 

dem wenigstens eine Kamera (45, 47) zugeordnet ist, die am 
Ort eines der medizinischen Diagnosegerate (Gl, G2, G3, G4 ) 
zur Oberwachung des dortigen Arbeitsablauf s angebracht ist, 
wobei die zugehorige Datenschnittstelle (SI, S2, S3, S4) zur 
Aufnahme der Bilddaten der Kamera (45, 47) ausgebildet ist. 

8. Vorrichtung (31) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 

bei dem die Datenschnitt stellen (SI, S2, S3, S4) als Inter- 
ne t-Schnittstellerv" ausgebildet sind . 

9. Verfahren zur Optimierung des Arbeitsablauf s bei der medi- 
zinischen Diagnose, insbesondere zum Betrieb einer Vorrich- 
tung (31) nach einem der Anspriiche 1 bis 8, wobei 

a) Daten mehrerer medizinischer Diagnosegerate (Gl, G2, G3, 
G4) in Echtzeit an ein zentrales Computersystem (31) uber- 
tragen werden, 

b) die Daten in dem zentralen Computersystem (31) simultan 
oder nacheinander auf einer Anzeigeeinheit (33) fur einen 
Operateur sichtbar dargestellt werden, 

c) durch eine Eingabe des Operateurs in das zentrale Compu- 
tersystem (31) ein medizinisches Diagnosegerat (Gl, G2, 
G3, G4 ) ausgewahlt wird, 
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d) die Eingabe von dem zentralen Computersystem (31) in einen 
Steuercode fur das ausgewahlte medizinische Diagnosegerat 
(Gl, G2 , G3, G4 ) umgewandelt wird, und 

e) der Steuercode in Echtzeit an das ausgewahlte medizinische 
Diagnosegerat (Gl, G2, G3, G4) ubermittelt wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, 

bei dem die Daten Anwendungsdaten und/ oder Steuerdaten und/ 
oder Messdaten und/ oder Diagnosedaten enthalten. 

11. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, 

wobei die Daten eines der medizinischen Diagnosegerate (Gl, 
G2, G3, G4) auf der Anzeigeeinheit (33) in gleicher Weise vi- 
sualisiert werden wie auf einem Bildschirm (6, 7, 8, 9), der 
bei dem betreffenden medizinischen Diagnosegerat (Gl, G2, G3, 
G4) lokal vorhanden ist. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 9 bis 11, 

wobei ein Sprachsignal des Operateurs empfangen wird, und von 
dem zentralen Vorrichtung (31) an den Ort des ausgewahlten 
medizinischen Diagnosegerats (Gl, G2, G3, G4) geleitet wird. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 9 bis 12, 

wobei Speicherdaten an das zentrale Computersystem (31) iiber- 
tragen und auf der Anzeigeeinheit (33) dargestellt werden, 
die zu einem friiheren Zeitpunkt lokal bei einem der medizini- 
schen Diagnosegerate (Gl, G2, G3, G4) gespeichert wurden. 

14 . Computerprogramm, mit dem eines der Verfahren nach den 
Anspruchen 9 bis 13 durchfuhrbar ist, wenn es in einem Compu- 
tersystem (31), insbesondere in einem Computersystem (31) 
nach den Anspruchen 1 bis 8, ablauft. 

15. Computerprogramm-Produkt umfassend ein computerlesbares 
Speichermedium, auf dem ein Programmcode gespeichert ist, mit 
dem eines der Verfahren nach den Anspruchen 9 bis 13 durch- 
fuhrbar ist, wenn der Programmcode in einem Computersystem 
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(31), insbesondere in einem Computersystem (31) nach den An- 
spriichen 1 bis 8, ablauft. 
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Z u s a mm e n f a s s u n g 

Vorrichtung und Verfahren zur Optimierung des Arbeitsablauf s 
bei der medizinischen Diagnose 

5 

Bei einem Verfahren zur Optimierung des Arbeitsablauf s bei 
der medizinischen Diagnose werden Daten mehrerer medizini- 
scher Diagnosegerate . (Gl, G2 , G3, G4 ) in Echtzeit an ein 
zentrales Computersystem (31) ubertragen. Dort werden die Da- 

10 ten simultan oder nacheinander auf einer Anze'igeeinheit (33) 
fur einen Arzt sichtbar dargestellt. Durch eine Eingabe des 
Arztes wird ein medizinisches Diagnosegerat (Gl, G2, G3, G4) 

^ ausgewahlt, die Eingabe wird von dem zentralen Computersystem 
(31) in einen Steuercode fur das ausgewahlte medizinische Di- 

15 agnosegerat (Gl, G2 , G3, G4) umgewandelt, und der Steuercode 
wird in Echtzeit an das ausgewahlte medizinische Diagnosege- 
rat (Gl, G2, G3, G4) ubermittelt. Es ist auch eine Vorrich- 
tung (31) zur Optimierung des Arbeit sablaufs bei der medizi- 
nischen Diagnose beschrieben, bei dem eine Anzeigeeinheit 

20 (33) die Daten vor zugsweise in gleicher Weise anzeigt wie ein 
Bildschirm (6, 7, 8, 9), der lokal fur das medizinische Diag- 
nosegerat (Gl, G2, G3, G4) vorhanden ist. 

FIG 1 



25 
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